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Resumo
Introdução: O protetor bucal é um dispositivo seguro, acessível e eficiente na prevenção de traumas orofaciais. Objetivo: Avali-
ar o conhecimento dos alunos de odontologia sobre o papel dos protetores bucais para prevenção de traumas orofaciais relacio-
nados à prática esportiva. Métodos: Foi aplicado um questionário com questões que avaliaram o conhecimento acerca dos 
protetores bucais como forma de prevenir os traumas. A variável “Alunos” foi dicotomizada em “básico”, incluindo alunos do 
primeiro ao quarto semestre e “clínico”, alunos do quinto ao último semestre. Resultado: Os resultados demonstram que 82,6% 
dos alunos conheciam os protetores bucais, sendo que apenas 50,3% conheciam os protetores personalizados. O conhecimen-
to de protetores personalizados foi referido por 31,6% entre alunos do grupo básico e por 68,4% do grupo clínico. Quanto a 
orientação de uso do dispositivo 21,6% dos alunos saberiam orientar seu uso, destes 22,2% eram do grupo básico e 77,8% do 
grupo clínico. Apenas 5,4% dos alunos saberiam confeccionar o dispositivo. Conclusão: ainda não há conhecimento suficiente 
por parte alunos de odontologia acerca dos protetores bucais esportivos, mas pôde-se observar que a formação acadêmica 
muda o perfil de conhecimento dos alunos, uma vez que foi observado um maior domínio do conhecimento sobre os protetores 
bucais entre os alunos do grupo clínico.
Palavras-chaves: Protetores bucais. Prevenção de acidentes. Traumatismos dentários.
Abstract
Introduction: The mouthguard is a safe and affordable method to prevent orofacial trauma Objective: To evaluate de knowl-
edge of dentistry students on the role of mouthguards for the prevention of orofacial traumas related to sports practice. Meth-
ods: A questionnaire was applied regarding student's knowledge about mouthguards as a way to prevent trauma. During the 
data analysis the total group of “students” was separated in basic group, constituted by first to fourth phase students and clinic 
group, constituted by students of fifth to last phase. Results: The results show that 82,6% of the students knew mouthguards, 
and only 50,3% knew the custom-made protectors, of the students who knew the custom-made protectors, 31,6% of the basic 
group and 68,4% of the clinical group. About the knowledge of the use of the devide, 21,6% would know how to guide its use, of 
these 22,2% are from the basic group and 77,8% from the clinical group. Only 5,4% of the students interviewed would know how 
to make it. Conclusion: there is not enough knowledge of dentistry students regarding mouthguards, however, it has been 
observed that the academic training improves the knowledge of the students, since a greater understanding and knowledge of 
the mouthguards was observed among the students of clinical group.
Keywords: Mouth Protectors. Accident Prevention. Tooth Injuries. 
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Introdução
A prática de atividades físicas esportivas pode 
trazer diversos benefícios como prazer, relaxamento, 
socialização, além de combater a obesidade e melho-
1
rar o sistema cardiovascular . Entretanto, algu-mas 
destas atividades físicas, principalmente os esportes 
considerados de impacto, têm sido relacionadas com a 
ocorrência de traumas orofaciais. Segundo Antunes et 
2
al.,  os traumas dentários podem ser considerados 
eventos perturbadores que frequen-temente causam 
problemas físicos e psicológicos. 
3
De acordo com Barberini et al.,  as lesões orofa-
ciais relacionadas à práticas esportivas de impacto 
podem variar de um simples corte nos lábios, até con-
tusões ou fraturas mandibulares, desloca-mentos e 
traumas na articulação temporomandibular, concus-
sões, hemorragias cerebrais e outros tipos de lesões 
mais graves relacionadas ao sistema nervoso central, 
as quais podem levar ao óbito.
Visando a prevenção de traumas e o melhor aten-
dimento de esportistas foi criada a área da Odontologia 
Esportiva, que de acordo com a International Academy 
for Sports Dentistry tem como objetivo a prevenção e o 
tratamento de traumas dentários e orofaciais relaciona-
dos à prática esportiva, coleta e disseminação de infor-
mações, e promoção de pesqui-sas sobre formas de 
prevenir injúrias que tenham a ativi-dade esportiva 
4,5
como fator etiológico . O tema da Odon-tologia Des-
portiva ainda não faz parte da grade curricular obrigató-
ria das universidades, mas está cada vez mais presente 
6
em atividades extra-curriculares .
Para diminuir a incidência de traumas orofaci-
ais relacionados à prática de atividades esportivas, 
6
a American Dental Association (ADA)  tem sugerido 
o uso dos protetores bucais esportivos. Estes dispo-
sitivos têm a função de amortizar as consequências 
da força recebida durante o impacto, tanto para 
atletas em todos os níveis de competição quanto 
para atividades recreativas que apresentem risco de 
lesões. Também de acordo com a ADA, só nos Esta-
dos Unidos, mais de 200.000 traumas, entre dentá-
foram coletados para posterior tabulação e análise 
estatística descritiva.
A coordenação do curso de Odontologia da 
Universidade do Sul de Santa Catarina, unidade Pedra 
Branca, foi contatada e informada sobre os objetivos 
da pesquisa, disponibilizou a lista com todos os alunos 
regularmente matriculados no curso.  
O curso de Odontologia, no primeiro semestre 
de 2018, possuía 179 alunos regularmente matricula-
dos. Destes, 168 alunos responderam ao questionário 
e 01 foi descartado devido a erros no preenchimento. A 
amostra de 167 alunos incluiu alunos de todos os 
semestres em atividade do curso.
As respostas aos traumas orofaciais mais 
comuns durante a prática esportiva foram tabuladas 
em classes para facilitar a análise dos dados: 1- Trau-
mas em tecidos moles, neste grupo foram incluídos 
cortes nos lábios, cortes nas bochechas e cortes nas 
línguas; 2-Traumas em tecido ósseo, neste grupo 
foram incluídas a fratura mandibular (corpo e côndilo 
da mandíbula), fratura maxilar e fratura do osso zigo-
mático; 3- Traumas dentários, neste grupo foram 
incluídos a fratura, luxação e perda de dentes; 4- Trau-
mas diversos, englobavam as lesões orofaciais combi-
nadas e a concussão cerebral.
Após aplicação dos questionários, as informa-
ções foram inseridas numa planilha Excel ® especial-
mente formulada para este estudo e exportada para o 
Software SPSS 20.0 para a análise estatística. O teste 
Qui-quadrado foi utilizado para estabelecer relações 
entre as variáveis de interesse (p<0,05)
Estudo aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa 
da Unisul (CEP/Unisul), sendo aprovado sob o proto-
colo nº 2.481.693. 
Resultados
O estudo foi realizado com 167 alunos, corres-
pondendo a 93.29% dos alunos matriculados no curso. 
Os alunos foram divididos em dois grupos: 1-Básico, 
os matriculados do primeiro ao quarto semestre (83 
alunos) e 2- Clínico, os matriculados do quinto semes-
tre em diante (84 alunos). 
O conhecimento relacionado ao traumatismo 
orofacial e a prática de atividades esportivas, 83.2% 
dos alunos afirmaram que podem ocorrer durante a 
prática de atividades esportivas de contato. Dentre os 
traumas orofaciais mais comuns na prática esportiva 
foi observado que os dois grupos (básico e clínico) 
consideraram mais frequentes os traumas de tecidos 
moles, traumas de tecido ósseo e traumas dentários. 
Os traumas diversos, foi referido por 14,4% dos entre-
vistados (Tabela 1). 
O conhecimento em relação aos protetores 
bucais mostrou uma associação (p:0,022) entre os 
grupos básico e clínico. Também houve associação 
(p<0,001) entre os grupos e o conhecimento acerca 
dos tipos de protetores. Quanto a orientação para 
uso dos protetores bucais, 21,6% dos alunos afirma- 
ram orientar o uso dos protetores e consideraram a 
importância em todos os esportes. Apenas 5,4% sabe-
riam confeccionar o dispositivo, sendo verificada 
uma associação (p:0,037) entre os grupos básico e 
clínico (Tabela 2). 
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rios e relacionados ao sistema estomatognático, 
são prevenidos por ano devido ao uso dos proteto-
7
res bucais esportivos .
Atualmente podem ser encontrados três tipos 
de protetores bucais esportivos: os protetores de esto-
que, os pré-fabricados e os personalizados. É essencial 
para a qualidade do protetor bucal que este seja con-
5,8
feccionado por um cirurgião-dentista habilitado , o 
qual fará uma moldagem com qualidade, além de ajus-
tes interoclusais, acabamento, polimento e consultas 
4
para acompanhamento e manutenção do protetor . 
Muitos estudos têm mostrado uma qualidade superior 
do protetor personalizado, aquele confeccionado pelo 
cirurgião-dentista, pois possui melhor adaptação, 
retenção e distribuem melhor as forças geradas no 
impacto, consequentemente oferecem maior conforto 
3-5
e segurança ao esportista . 
Uma questão importante é a percepção por 
parte dos atletas de que os traumas orofaciais origina-
dos durante a prática esportiva representam coragem, 
tornando importante o papel do cirurgião-dentista na 
conscientização destes atletas de que devem priorizar 
6
sua saúde e integridade física .
Os traumas orofaciais relacionados à prática 
esportiva diferem de outros traumatismos por pode-
rem ser prevenidos por meio de informações e do uso 
1,9
dos protetores bucais . Assim, torna-se importante a 
capacitação e o conhecimento do cirurgião-dentista, 
pois será este o profissional que deverá fornecer infor-
mações ao atleta acerca dos protetores bucais esporti-
vos e também deverá confeccionar os protetores per-
5,8,10
sonalizados, que são os mais indicados .
1,7,9
Há vários estudos  que avaliam o conheci-
mento dos praticantes de atividades esportivas de 
impacto sobre a importância do uso dos protetores 
bucais esportivos, entretanto dentre os alunos de 
Odontologia e cirurgiões-dentistas, este conheci-
mento é pouco estudado. 
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar o conhecimento dos alunos de Odontologia 
sobre os protetores bucais esportivos como forma de 
prevenir os traumas orofaciais relacionados à prática 
de esportes de impacto.
Métodos
Estudo transversal baseado na aplicação de 
questionário, o questionário foi formulado para este 
trabalho. O questionário foi aplicado aos alunos do 
curso de Odontologia da Universidade do Sul de Santa 
Catarina, unidade Pedra Branca, Campus Grande Flori-
anópolis, na Cidade de Palhoça, Santa Catarina.
Assim, a população alvo do estudo foram os 
alunos regularmente matriculados no curso de Odon-
tologia do primeiro ao décimo semestre. Como crité-
rios de exclusão foram considerados alunos que não 
estavam com a matrícula em dia, alunos de licença 
maternidade, afastamento por motivo de doença ou 
equivalente, preenchimento incorreto do questioná-
rio, alunos que não estivessem frequentando as aulas 
no período de aplicação do questionário ou que se 
recusassem a responder o questionário. A margem de 
abstenção aceita foi de 10%. Os questionários foram 
aplicados durante o mês de março de 2018. Os dados 
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Resumo
Introdução: O protetor bucal é um dispositivo seguro, acessível e eficiente na prevenção de traumas orofaciais. Objetivo: Avali-
ar o conhecimento dos alunos de odontologia sobre o papel dos protetores bucais para prevenção de traumas orofaciais relacio-
nados à prática esportiva. Métodos: Foi aplicado um questionário com questões que avaliaram o conhecimento acerca dos 
protetores bucais como forma de prevenir os traumas. A variável “Alunos” foi dicotomizada em “básico”, incluindo alunos do 
primeiro ao quarto semestre e “clínico”, alunos do quinto ao último semestre. Resultado: Os resultados demonstram que 82,6% 
dos alunos conheciam os protetores bucais, sendo que apenas 50,3% conheciam os protetores personalizados. O conhecimen-
to de protetores personalizados foi referido por 31,6% entre alunos do grupo básico e por 68,4% do grupo clínico. Quanto a 
orientação de uso do dispositivo 21,6% dos alunos saberiam orientar seu uso, destes 22,2% eram do grupo básico e 77,8% do 
grupo clínico. Apenas 5,4% dos alunos saberiam confeccionar o dispositivo. Conclusão: ainda não há conhecimento suficiente 
por parte alunos de odontologia acerca dos protetores bucais esportivos, mas pôde-se observar que a formação acadêmica 
muda o perfil de conhecimento dos alunos, uma vez que foi observado um maior domínio do conhecimento sobre os protetores 
bucais entre os alunos do grupo clínico.
Palavras-chaves: Protetores bucais. Prevenção de acidentes. Traumatismos dentários.
Abstract
Introduction: The mouthguard is a safe and affordable method to prevent orofacial trauma Objective: To evaluate de knowl-
edge of dentistry students on the role of mouthguards for the prevention of orofacial traumas related to sports practice. Meth-
ods: A questionnaire was applied regarding student's knowledge about mouthguards as a way to prevent trauma. During the 
data analysis the total group of “students” was separated in basic group, constituted by first to fourth phase students and clinic 
group, constituted by students of fifth to last phase. Results: The results show that 82,6% of the students knew mouthguards, 
and only 50,3% knew the custom-made protectors, of the students who knew the custom-made protectors, 31,6% of the basic 
group and 68,4% of the clinical group. About the knowledge of the use of the devide, 21,6% would know how to guide its use, of 
these 22,2% are from the basic group and 77,8% from the clinical group. Only 5,4% of the students interviewed would know how 
to make it. Conclusion: there is not enough knowledge of dentistry students regarding mouthguards, however, it has been 
observed that the academic training improves the knowledge of the students, since a greater understanding and knowledge of 
the mouthguards was observed among the students of clinical group.
Keywords: Mouth Protectors. Accident Prevention. Tooth Injuries. 
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Introdução
A prática de atividades físicas esportivas pode 
trazer diversos benefícios como prazer, relaxamento, 
socialização, além de combater a obesidade e melho-
1
rar o sistema cardiovascular . Entretanto, algu-mas 
destas atividades físicas, principalmente os esportes 
considerados de impacto, têm sido relacionadas com a 
ocorrência de traumas orofaciais. Segundo Antunes et 
2
al.,  os traumas dentários podem ser considerados 
eventos perturbadores que frequen-temente causam 
problemas físicos e psicológicos. 
3
De acordo com Barberini et al.,  as lesões orofa-
ciais relacionadas à práticas esportivas de impacto 
podem variar de um simples corte nos lábios, até con-
tusões ou fraturas mandibulares, desloca-mentos e 
traumas na articulação temporomandibular, concus-
sões, hemorragias cerebrais e outros tipos de lesões 
mais graves relacionadas ao sistema nervoso central, 
as quais podem levar ao óbito.
Visando a prevenção de traumas e o melhor aten-
dimento de esportistas foi criada a área da Odontologia 
Esportiva, que de acordo com a International Academy 
for Sports Dentistry tem como objetivo a prevenção e o 
tratamento de traumas dentários e orofaciais relaciona-
dos à prática esportiva, coleta e disseminação de infor-
mações, e promoção de pesqui-sas sobre formas de 
prevenir injúrias que tenham a ativi-dade esportiva 
4,5
como fator etiológico . O tema da Odon-tologia Des-
portiva ainda não faz parte da grade curricular obrigató-
ria das universidades, mas está cada vez mais presente 
6
em atividades extra-curriculares .
Para diminuir a incidência de traumas orofaci-
ais relacionados à prática de atividades esportivas, 
6
a American Dental Association (ADA)  tem sugerido 
o uso dos protetores bucais esportivos. Estes dispo-
sitivos têm a função de amortizar as consequências 
da força recebida durante o impacto, tanto para 
atletas em todos os níveis de competição quanto 
para atividades recreativas que apresentem risco de 
lesões. Também de acordo com a ADA, só nos Esta-
dos Unidos, mais de 200.000 traumas, entre dentá-
foram coletados para posterior tabulação e análise 
estatística descritiva.
A coordenação do curso de Odontologia da 
Universidade do Sul de Santa Catarina, unidade Pedra 
Branca, foi contatada e informada sobre os objetivos 
da pesquisa, disponibilizou a lista com todos os alunos 
regularmente matriculados no curso.  
O curso de Odontologia, no primeiro semestre 
de 2018, possuía 179 alunos regularmente matricula-
dos. Destes, 168 alunos responderam ao questionário 
e 01 foi descartado devido a erros no preenchimento. A 
amostra de 167 alunos incluiu alunos de todos os 
semestres em atividade do curso.
As respostas aos traumas orofaciais mais 
comuns durante a prática esportiva foram tabuladas 
em classes para facilitar a análise dos dados: 1- Trau-
mas em tecidos moles, neste grupo foram incluídos 
cortes nos lábios, cortes nas bochechas e cortes nas 
línguas; 2-Traumas em tecido ósseo, neste grupo 
foram incluídas a fratura mandibular (corpo e côndilo 
da mandíbula), fratura maxilar e fratura do osso zigo-
mático; 3- Traumas dentários, neste grupo foram 
incluídos a fratura, luxação e perda de dentes; 4- Trau-
mas diversos, englobavam as lesões orofaciais combi-
nadas e a concussão cerebral.
Após aplicação dos questionários, as informa-
ções foram inseridas numa planilha Excel ® especial-
mente formulada para este estudo e exportada para o 
Software SPSS 20.0 para a análise estatística. O teste 
Qui-quadrado foi utilizado para estabelecer relações 
entre as variáveis de interesse (p<0,05)
Estudo aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa 
da Unisul (CEP/Unisul), sendo aprovado sob o proto-
colo nº 2.481.693. 
Resultados
O estudo foi realizado com 167 alunos, corres-
pondendo a 93.29% dos alunos matriculados no curso. 
Os alunos foram divididos em dois grupos: 1-Básico, 
os matriculados do primeiro ao quarto semestre (83 
alunos) e 2- Clínico, os matriculados do quinto semes-
tre em diante (84 alunos). 
O conhecimento relacionado ao traumatismo 
orofacial e a prática de atividades esportivas, 83.2% 
dos alunos afirmaram que podem ocorrer durante a 
prática de atividades esportivas de contato. Dentre os 
traumas orofaciais mais comuns na prática esportiva 
foi observado que os dois grupos (básico e clínico) 
consideraram mais frequentes os traumas de tecidos 
moles, traumas de tecido ósseo e traumas dentários. 
Os traumas diversos, foi referido por 14,4% dos entre-
vistados (Tabela 1). 
O conhecimento em relação aos protetores 
bucais mostrou uma associação (p:0,022) entre os 
grupos básico e clínico. Também houve associação 
(p<0,001) entre os grupos e o conhecimento acerca 
dos tipos de protetores. Quanto a orientação para 
uso dos protetores bucais, 21,6% dos alunos afirma- 
ram orientar o uso dos protetores e consideraram a 
importância em todos os esportes. Apenas 5,4% sabe-
riam confeccionar o dispositivo, sendo verificada 
uma associação (p:0,037) entre os grupos básico e 
clínico (Tabela 2). 
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rios e relacionados ao sistema estomatognático, 
são prevenidos por ano devido ao uso dos proteto-
7
res bucais esportivos .
Atualmente podem ser encontrados três tipos 
de protetores bucais esportivos: os protetores de esto-
que, os pré-fabricados e os personalizados. É essencial 
para a qualidade do protetor bucal que este seja con-
5,8
feccionado por um cirurgião-dentista habilitado , o 
qual fará uma moldagem com qualidade, além de ajus-
tes interoclusais, acabamento, polimento e consultas 
4
para acompanhamento e manutenção do protetor . 
Muitos estudos têm mostrado uma qualidade superior 
do protetor personalizado, aquele confeccionado pelo 
cirurgião-dentista, pois possui melhor adaptação, 
retenção e distribuem melhor as forças geradas no 
impacto, consequentemente oferecem maior conforto 
3-5
e segurança ao esportista . 
Uma questão importante é a percepção por 
parte dos atletas de que os traumas orofaciais origina-
dos durante a prática esportiva representam coragem, 
tornando importante o papel do cirurgião-dentista na 
conscientização destes atletas de que devem priorizar 
6
sua saúde e integridade física .
Os traumas orofaciais relacionados à prática 
esportiva diferem de outros traumatismos por pode-
rem ser prevenidos por meio de informações e do uso 
1,9
dos protetores bucais . Assim, torna-se importante a 
capacitação e o conhecimento do cirurgião-dentista, 
pois será este o profissional que deverá fornecer infor-
mações ao atleta acerca dos protetores bucais esporti-
vos e também deverá confeccionar os protetores per-
5,8,10
sonalizados, que são os mais indicados .
1,7,9
Há vários estudos  que avaliam o conheci-
mento dos praticantes de atividades esportivas de 
impacto sobre a importância do uso dos protetores 
bucais esportivos, entretanto dentre os alunos de 
Odontologia e cirurgiões-dentistas, este conheci-
mento é pouco estudado. 
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar o conhecimento dos alunos de Odontologia 
sobre os protetores bucais esportivos como forma de 
prevenir os traumas orofaciais relacionados à prática 
de esportes de impacto.
Métodos
Estudo transversal baseado na aplicação de 
questionário, o questionário foi formulado para este 
trabalho. O questionário foi aplicado aos alunos do 
curso de Odontologia da Universidade do Sul de Santa 
Catarina, unidade Pedra Branca, Campus Grande Flori-
anópolis, na Cidade de Palhoça, Santa Catarina.
Assim, a população alvo do estudo foram os 
alunos regularmente matriculados no curso de Odon-
tologia do primeiro ao décimo semestre. Como crité-
rios de exclusão foram considerados alunos que não 
estavam com a matrícula em dia, alunos de licença 
maternidade, afastamento por motivo de doença ou 
equivalente, preenchimento incorreto do questioná-
rio, alunos que não estivessem frequentando as aulas 
no período de aplicação do questionário ou que se 
recusassem a responder o questionário. A margem de 
abstenção aceita foi de 10%. Os questionários foram 
aplicados durante o mês de março de 2018. Os dados 
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Tabela 4 - Meio de obtenção do conhecimento por alunos de 
odontologia. Palhoça, Santa Catarina. 2018.
Como conheceu os protetores bucais 
esportivos n %
Não conhecia o protetor bucal, 27 16,2
Sou esportista recebi informações do meu técnico. 24 14,4
Por meio de sites, revistas e programas de 
televisão 65 38,9
Pelo Curso de Odontologia 27 16,2
Congressos, jornadas acadêmicas, cursos e 
atualizações 10 06,0
Artigos científicos, teses e dissertações 06 03,6
Profissional da área odontológica 18 10,8
Amigos 22 13,2
Outros 06 03,6
Como obteve conhecimento acerca da 
confecção do protetor bucal esportivo
Não sabia confeccionar os protetores bucais, 157 94,0
Curso de Graduação em Odontologia 05 55,0
Congressos, jornadas acadêmicas, cursos e 
atualizações 01 11,1
Artigos científicos, teses e dissertações - -
Profissional da área odontológica - -
Outros 03 33,3
Total 167 100,0
Tabela 1 - Conhecimento relacionado ao tipo de trauma orofacial 
mais frequente na prática esportiva por alunos de odontologia. 
Palhoça, Santa Catarina, 2018.
Tipo de injúria
Básico Clínico
p
n % n %
Traumas em tecidos Moles 0,805
Não considera frequente 07 46,7 08 53,3
Considera frequente 76 50,0 76 50,0
Tramas em tecido Ósseo 0,704
Não considera frequente 31 51,7 29 48,3
Considera frequente 52 48,6 55 51,4
Traumas dentários 0,63
Não considera frequente 15 68,2 07 31,8
Considera frequente 68 46,9 77 53,2
Tabela 2 - Conhecimento sobre protetores bucais esportivos por 
alunos de odontologia. Palhoça, Santa Catarina. 2018.
Variáveis
Básico Clínico
p
n % n %
Conhece o Protetores Bucal 0,022
Sim 63 45,7 75 54,3
Não 20 69,0 09 31,0
Qual tipo de Protetor Bucal conhece <0,001
Não conheço PB 20 74,1 07 25,9
PB pré-fabricado 35 62,5 21 37,5
PB Personalizado 06 31,6 13 68,4
Conheço os dois tipos 22 33,8 43 66,2
Saberia orientar o uso do Protetor Bucal <0,001
Sim 08 22,2 28 77,8
Não 75 57,3 56 42,7
Saberia confeccionar um Protetor Bucal 0,037
Não respondeu 01 100 - -
Sim 01 11,1 08 88,9
Não 81 51,6 76 48,4
Total 83 49,7 84 50,3
O conhecimento dos protetores bucais, foi 
referido pela maioria como por meio de sites, revis-
tas e programas de televisão (38,9%), seguido por 
“informações recebidas no curso de Odontologia” 
(16,2%). Ainda sobre o conhecimento de como con-
feccionar o protetor bucal personalizado, 55% des-
tacou o curso, 11,1% em congressos, jornadas aca-
dêmicas, cursos e atualizações e 33,3% fez referên-
cia a outros (Tabela 4).
Quando questionados sobre quais injúrias os 
protetores bucais poderiam prevenir, a perda dentária 
(71,9%) foi a mais frequente e 12% dos voluntários 
afirmaram que os protetores poderiam prevenir todos 
os tipos de injúrias (Tabela 3).
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Tabela 3 - Conhecimento sobre os tipos de injúria prevenidos pelo 
uso dos protetores bucais esportivos por alunos de odontologia. 
Palhoça, Santa Catarina. 2018.
Tipo de injúria n %
Não respondeu a questão 001 00,6
Corte nos lábios 058 34,7
Corte na bochecha 043 25,7
Corte na língua 072 43,1
Fratura e Luxação Dentária 115 68,9
Perda Dentária 120 71,9
Fratura Mandibular (corpo e côndilo da mandíbula) 022 13,2
Fratura Maxilar 020 12,0
Fratura do osso Zigomático 002 01,2
Outros (lesões maxilofaciais combinadas, concussão 
cerebral) 004 02,4
Todas as opções 020 12,0
Total 083 49,7
Discussão
Um dos primeiros assuntos abordados no ques-
tionário desta pesquisa foi a associação entre trauma-
tismos orofaciais e a prática de atividades físicas. Esta 
1,9,11-13
associação já foi observada por diversos autores , 
entretanto, em pesquisas que apresentavam diferen-
tes populações e metodologias
11
Roquejan  verificou a correlação entre trauma-
tismos orofaciais e atividade esportiva pela análise de 
prontuários do Serviço de Traumatologia Bucomaxilo-
facial do Hospital Governador Celso Ramos - Florianó-
polis (SC). Todavia, não foram encontrados estudos 
que tenham avaliado o conhecimento dos alunos de 
odontologia sobre a relação entre os traumas orofaci-
ais e os esportes de contato. 
De acordo com os resultados obtidos pôde-se 
verificar que os voluntários envolvidos nesta pesquisa 
consideraram que os traumatismos em tecidos moles 
são os mais frequentemente associados às práticas 
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esportivas. Estes dados corroboram com aqueles 
14
encontrados por Semencio, et al.,  no qual os cortes 
no lábio, gengiva, bochecha ou língua foram os mais 
frequentes juntamente com o sangramento gengival. 
15
Também em Almeida et al.,  foi destacado que em 
esportes de contato direto os traumas de tecidos 
moles e dentários são os mais comuns, já em esportes 
sem contato direto o traumatismo dentário (fratura 
coronal) é o mais frequente
.
O conhecimento sobre os protetores bucais 
para prevenção dos traumatismos orofaciais, foi 
demonstrado pela maioria dos alunos, diferente dos 
16
resultados do estudo realizado por Sizo et al.,  onde 
apenas 38% dos alunos de odontologia da Universi-
dade do Estado do Pará (UEPA) e 30% dos alunos de 
odontologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA) 
conheciam os protetores bucais. Entretanto estudos 
5
como os de Cavalcanti et al.,  apontaram uma frequên-
15
cia de 95.3% de conhecimento, Almeida et al.,  de 
17
81.85% e Antunes et al.,  de 89.81%.
Os alunos do grupo clínico referiram maior 
conhecimento sobre os protetores bucais personaliza-
dos quando comparado ao grupo básico. Uma explica-
ção para este achado reside no fato de que este grupo 
clínico já obteve o conhecimento sobre o tema no decor-
rer do curso. Com relação a este aspecto não foi encon-
trado artigo na literatura que compare alunos de odon-
tologia em diferentes semestres do curso, como os gru-
pos básico e clínico categorizados na presente pesquisa.
O uso dos protetores bucais esportivos pré-
9,15
fabricados é mais difundido entre os atletas ,  é a princi-
pal escolha por ter preço mais acessível e poder ser com-
prado em lojas esportivas. Entretanto, a literatura 
demonstra que o protetor bucal personalizado oferece 
9,18-20
melhores características mecânicas e maior proteção . 
Então, cabe ao cirurgião-dentista disseminar este conhe-
cimento e oferecer o dispositivo aos seus pacientes. 
Neste estudo, considerando a forma de obten-
ção do conhecimento sobre os protetores bucais 
esportivos a mais encontrada foi por meios de comuni-
cação (sites, revistas e programas de televisão), 
seguido do conhecimento via curso de graduação em 
Odontologia. Dados semelhantes à obtenção do 
conhecimento pelos meios de comunicação também 
16
foram encontrados por Sizo et al.,  porém o conheci-
mento por meio do curso de graduação em Odontolo-
10
gia apareceu como última opção. Já Biazevic et al.,  em 
um estudo com os alunos de graduação de diversos 
cursos, verificaram que a alternativa obtenção do 
conhecimento por parte de “Profissional da área odon-
tológica” foi a mais assinalada, seguida da opção ”Me-
ios de telecomunicação”.
Sobre as injúrias ou traumatismos orofaciais 
que os protetores bucais poderiam prevenir, os alunos 
associaram que em primeiro lugar os protetores 
bucais protegem os dentes contra golpes, seguido de 
lacerações em tecidos moles e fraturas ósseas. São 
poucos os que conhecem a função de proteção indireta 
destes protetores, ou seja, a proteção contra hemorra-
gias intracranianas e concussão cerebral. Estes dados 
corroboram com os dados encontrados em outros 
16,21 16
estudos . Sizo et al.,  em seu estudo com alunos do 
último semestre dos cursos de Odontologia e Educa-
ção Física, observou que as fraturas dentárias corres-
ponderam a 97% e as perdas dentárias a 90%, já a pro-
teção indireta correspondeu a 7%. 
Outro estudo com odontopediatras, foi obser-
vado que 42,9% destes profissionais acreditavam 
que o protetor protegeria os tecidos moles de lacera-
ções e apenas 1 profissional sabia que concussão e 
hemorragia cerebral poderiam ser prevenidas pelo 
21
uso do protetor bucal esportivo . Em nossa pesquisa 
verificamos que com relação a se sentirem aptos na 
orientação do uso dos protetores bucais, os alunos 
pertencentes ao grupo clínico demonstraram estar 
mais preparados para esta orientação. Também se 
sentem mais aptos à confecção destes dispositivos 
quando comparados aos alunos pertencentes ao 
grupo básico. No estudo citado anteriormente, 60% 
dos cirurgiões-dentistas especialistas em Odontope-
diatria, referiram fazer a orientação sobre o uso dos 
Protetores Bucais e somente 44.6% sabiam confecci-
21
onar o dispositivo .
Estes dados direcionam para a necessidade 
urgente da formação complementar dos cirurgiões-
dentistas sobre o tema. E a necessidade da implemen-
tação na grade curricular das Universidades brasileiras 
do conhecimento que permeia a Odontologia do Espor-
te, o que inclui a prevenção dos traumatismos orofaci-
ais com a correta indicação e confecção dos protetores 
bucais personalizados, os quais correspondem à 
forma mais eficiente na prevenção destes traumatis-
6,9,18-20,22
mos relacionados a prática esportiva . 
23
Maestrello et al.,  demonstraram que 33% dos 
clínicos gerais não recomendariam o uso dos proteto-
res bucais e, destes, 26% não orientariam o uso destes 
dispositivos por nunca terem recebido instrução for-
mal sobre as indicações de uso e formas de confecção 
22
dos mesmos. Para Souza et al.,  as atividades educaci-
onais e preventivas, como aulas, cursos de extensão e 
outras atividades extracurriculares melhoram signifi-
cativamente o conhecimento dos profissionais. 
A área da Odontologia do Esporte ainda é 
recente no Brasil, somente em Dezembro de 2015  a 
especialidade foi reconhecida pelo Conselho Federal 
24
de Odontologia (Resolução CFO 160/2015) . Depois 
deste reconhecimento, é provável observar um 
aumento no número de estudos sobre os protetores 
bucais e seu papel na prevenção de traumas orofaciais 
6,17,22,25,26
relacionados à prática esportiva .
Ainda há um longo percurso até que a Odontolo-
gia do Esporte seja incluída nas grades curriculares de 
todas as Universidades, pois envolve mudanças de 
grade curricular, plano de ensino e capacitação de 
professores para lecionar esta disciplina. Entretanto, 
diversos professores têm incluído em suas disciplinas 
informações sobre a prevenção de traumas orofaciais e 
os protetores bucais esportivos, formando alunos 
mais preparados para atender atletas.
Pôde-se verificar que ainda é insuficiente o 
conhecimento dos alunos de Odontologia acerca dos 
protetores bucais esportivos e dos assuntos que per-
meiam a odontologia do esporte. Todavia, é impor-
tante destacar o papel da formação acadêmica na dis-
seminação do conhecimento sobre os protetores, pois, 
nas várias questões abordadas nesta pesquisa, foi 
observada uma diferença entre o grupo de alunos do 
nível básico e dos alunos do nível clínico. 
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Tabela 4 - Meio de obtenção do conhecimento por alunos de 
odontologia. Palhoça, Santa Catarina. 2018.
Como conheceu os protetores bucais 
esportivos n %
Não conhecia o protetor bucal, 27 16,2
Sou esportista recebi informações do meu técnico. 24 14,4
Por meio de sites, revistas e programas de 
televisão 65 38,9
Pelo Curso de Odontologia 27 16,2
Congressos, jornadas acadêmicas, cursos e 
atualizações 10 06,0
Artigos científicos, teses e dissertações 06 03,6
Profissional da área odontológica 18 10,8
Amigos 22 13,2
Outros 06 03,6
Como obteve conhecimento acerca da 
confecção do protetor bucal esportivo
Não sabia confeccionar os protetores bucais, 157 94,0
Curso de Graduação em Odontologia 05 55,0
Congressos, jornadas acadêmicas, cursos e 
atualizações 01 11,1
Artigos científicos, teses e dissertações - -
Profissional da área odontológica - -
Outros 03 33,3
Total 167 100,0
Tabela 1 - Conhecimento relacionado ao tipo de trauma orofacial 
mais frequente na prática esportiva por alunos de odontologia. 
Palhoça, Santa Catarina, 2018.
Tipo de injúria
Básico Clínico
p
n % n %
Traumas em tecidos Moles 0,805
Não considera frequente 07 46,7 08 53,3
Considera frequente 76 50,0 76 50,0
Tramas em tecido Ósseo 0,704
Não considera frequente 31 51,7 29 48,3
Considera frequente 52 48,6 55 51,4
Traumas dentários 0,63
Não considera frequente 15 68,2 07 31,8
Considera frequente 68 46,9 77 53,2
Tabela 2 - Conhecimento sobre protetores bucais esportivos por 
alunos de odontologia. Palhoça, Santa Catarina. 2018.
Variáveis
Básico Clínico
p
n % n %
Conhece o Protetores Bucal 0,022
Sim 63 45,7 75 54,3
Não 20 69,0 09 31,0
Qual tipo de Protetor Bucal conhece <0,001
Não conheço PB 20 74,1 07 25,9
PB pré-fabricado 35 62,5 21 37,5
PB Personalizado 06 31,6 13 68,4
Conheço os dois tipos 22 33,8 43 66,2
Saberia orientar o uso do Protetor Bucal <0,001
Sim 08 22,2 28 77,8
Não 75 57,3 56 42,7
Saberia confeccionar um Protetor Bucal 0,037
Não respondeu 01 100 - -
Sim 01 11,1 08 88,9
Não 81 51,6 76 48,4
Total 83 49,7 84 50,3
O conhecimento dos protetores bucais, foi 
referido pela maioria como por meio de sites, revis-
tas e programas de televisão (38,9%), seguido por 
“informações recebidas no curso de Odontologia” 
(16,2%). Ainda sobre o conhecimento de como con-
feccionar o protetor bucal personalizado, 55% des-
tacou o curso, 11,1% em congressos, jornadas aca-
dêmicas, cursos e atualizações e 33,3% fez referên-
cia a outros (Tabela 4).
Quando questionados sobre quais injúrias os 
protetores bucais poderiam prevenir, a perda dentária 
(71,9%) foi a mais frequente e 12% dos voluntários 
afirmaram que os protetores poderiam prevenir todos 
os tipos de injúrias (Tabela 3).
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Tabela 3 - Conhecimento sobre os tipos de injúria prevenidos pelo 
uso dos protetores bucais esportivos por alunos de odontologia. 
Palhoça, Santa Catarina. 2018.
Tipo de injúria n %
Não respondeu a questão 001 00,6
Corte nos lábios 058 34,7
Corte na bochecha 043 25,7
Corte na língua 072 43,1
Fratura e Luxação Dentária 115 68,9
Perda Dentária 120 71,9
Fratura Mandibular (corpo e côndilo da mandíbula) 022 13,2
Fratura Maxilar 020 12,0
Fratura do osso Zigomático 002 01,2
Outros (lesões maxilofaciais combinadas, concussão 
cerebral) 004 02,4
Todas as opções 020 12,0
Total 083 49,7
Discussão
Um dos primeiros assuntos abordados no ques-
tionário desta pesquisa foi a associação entre trauma-
tismos orofaciais e a prática de atividades físicas. Esta 
1,9,11-13
associação já foi observada por diversos autores , 
entretanto, em pesquisas que apresentavam diferen-
tes populações e metodologias
11
Roquejan  verificou a correlação entre trauma-
tismos orofaciais e atividade esportiva pela análise de 
prontuários do Serviço de Traumatologia Bucomaxilo-
facial do Hospital Governador Celso Ramos - Florianó-
polis (SC). Todavia, não foram encontrados estudos 
que tenham avaliado o conhecimento dos alunos de 
odontologia sobre a relação entre os traumas orofaci-
ais e os esportes de contato. 
De acordo com os resultados obtidos pôde-se 
verificar que os voluntários envolvidos nesta pesquisa 
consideraram que os traumatismos em tecidos moles 
são os mais frequentemente associados às práticas 
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esportivas. Estes dados corroboram com aqueles 
14
encontrados por Semencio, et al.,  no qual os cortes 
no lábio, gengiva, bochecha ou língua foram os mais 
frequentes juntamente com o sangramento gengival. 
15
Também em Almeida et al.,  foi destacado que em 
esportes de contato direto os traumas de tecidos 
moles e dentários são os mais comuns, já em esportes 
sem contato direto o traumatismo dentário (fratura 
coronal) é o mais frequente
.
O conhecimento sobre os protetores bucais 
para prevenção dos traumatismos orofaciais, foi 
demonstrado pela maioria dos alunos, diferente dos 
16
resultados do estudo realizado por Sizo et al.,  onde 
apenas 38% dos alunos de odontologia da Universi-
dade do Estado do Pará (UEPA) e 30% dos alunos de 
odontologia do Centro Universitário do Pará (CESUPA) 
conheciam os protetores bucais. Entretanto estudos 
5
como os de Cavalcanti et al.,  apontaram uma frequên-
15
cia de 95.3% de conhecimento, Almeida et al.,  de 
17
81.85% e Antunes et al.,  de 89.81%.
Os alunos do grupo clínico referiram maior 
conhecimento sobre os protetores bucais personaliza-
dos quando comparado ao grupo básico. Uma explica-
ção para este achado reside no fato de que este grupo 
clínico já obteve o conhecimento sobre o tema no decor-
rer do curso. Com relação a este aspecto não foi encon-
trado artigo na literatura que compare alunos de odon-
tologia em diferentes semestres do curso, como os gru-
pos básico e clínico categorizados na presente pesquisa.
O uso dos protetores bucais esportivos pré-
9,15
fabricados é mais difundido entre os atletas ,  é a princi-
pal escolha por ter preço mais acessível e poder ser com-
prado em lojas esportivas. Entretanto, a literatura 
demonstra que o protetor bucal personalizado oferece 
9,18-20
melhores características mecânicas e maior proteção . 
Então, cabe ao cirurgião-dentista disseminar este conhe-
cimento e oferecer o dispositivo aos seus pacientes. 
Neste estudo, considerando a forma de obten-
ção do conhecimento sobre os protetores bucais 
esportivos a mais encontrada foi por meios de comuni-
cação (sites, revistas e programas de televisão), 
seguido do conhecimento via curso de graduação em 
Odontologia. Dados semelhantes à obtenção do 
conhecimento pelos meios de comunicação também 
16
foram encontrados por Sizo et al.,  porém o conheci-
mento por meio do curso de graduação em Odontolo-
10
gia apareceu como última opção. Já Biazevic et al.,  em 
um estudo com os alunos de graduação de diversos 
cursos, verificaram que a alternativa obtenção do 
conhecimento por parte de “Profissional da área odon-
tológica” foi a mais assinalada, seguida da opção ”Me-
ios de telecomunicação”.
Sobre as injúrias ou traumatismos orofaciais 
que os protetores bucais poderiam prevenir, os alunos 
associaram que em primeiro lugar os protetores 
bucais protegem os dentes contra golpes, seguido de 
lacerações em tecidos moles e fraturas ósseas. São 
poucos os que conhecem a função de proteção indireta 
destes protetores, ou seja, a proteção contra hemorra-
gias intracranianas e concussão cerebral. Estes dados 
corroboram com os dados encontrados em outros 
16,21 16
estudos . Sizo et al.,  em seu estudo com alunos do 
último semestre dos cursos de Odontologia e Educa-
ção Física, observou que as fraturas dentárias corres-
ponderam a 97% e as perdas dentárias a 90%, já a pro-
teção indireta correspondeu a 7%. 
Outro estudo com odontopediatras, foi obser-
vado que 42,9% destes profissionais acreditavam 
que o protetor protegeria os tecidos moles de lacera-
ções e apenas 1 profissional sabia que concussão e 
hemorragia cerebral poderiam ser prevenidas pelo 
21
uso do protetor bucal esportivo . Em nossa pesquisa 
verificamos que com relação a se sentirem aptos na 
orientação do uso dos protetores bucais, os alunos 
pertencentes ao grupo clínico demonstraram estar 
mais preparados para esta orientação. Também se 
sentem mais aptos à confecção destes dispositivos 
quando comparados aos alunos pertencentes ao 
grupo básico. No estudo citado anteriormente, 60% 
dos cirurgiões-dentistas especialistas em Odontope-
diatria, referiram fazer a orientação sobre o uso dos 
Protetores Bucais e somente 44.6% sabiam confecci-
21
onar o dispositivo .
Estes dados direcionam para a necessidade 
urgente da formação complementar dos cirurgiões-
dentistas sobre o tema. E a necessidade da implemen-
tação na grade curricular das Universidades brasileiras 
do conhecimento que permeia a Odontologia do Espor-
te, o que inclui a prevenção dos traumatismos orofaci-
ais com a correta indicação e confecção dos protetores 
bucais personalizados, os quais correspondem à 
forma mais eficiente na prevenção destes traumatis-
6,9,18-20,22
mos relacionados a prática esportiva . 
23
Maestrello et al.,  demonstraram que 33% dos 
clínicos gerais não recomendariam o uso dos proteto-
res bucais e, destes, 26% não orientariam o uso destes 
dispositivos por nunca terem recebido instrução for-
mal sobre as indicações de uso e formas de confecção 
22
dos mesmos. Para Souza et al.,  as atividades educaci-
onais e preventivas, como aulas, cursos de extensão e 
outras atividades extracurriculares melhoram signifi-
cativamente o conhecimento dos profissionais. 
A área da Odontologia do Esporte ainda é 
recente no Brasil, somente em Dezembro de 2015  a 
especialidade foi reconhecida pelo Conselho Federal 
24
de Odontologia (Resolução CFO 160/2015) . Depois 
deste reconhecimento, é provável observar um 
aumento no número de estudos sobre os protetores 
bucais e seu papel na prevenção de traumas orofaciais 
6,17,22,25,26
relacionados à prática esportiva .
Ainda há um longo percurso até que a Odontolo-
gia do Esporte seja incluída nas grades curriculares de 
todas as Universidades, pois envolve mudanças de 
grade curricular, plano de ensino e capacitação de 
professores para lecionar esta disciplina. Entretanto, 
diversos professores têm incluído em suas disciplinas 
informações sobre a prevenção de traumas orofaciais e 
os protetores bucais esportivos, formando alunos 
mais preparados para atender atletas.
Pôde-se verificar que ainda é insuficiente o 
conhecimento dos alunos de Odontologia acerca dos 
protetores bucais esportivos e dos assuntos que per-
meiam a odontologia do esporte. Todavia, é impor-
tante destacar o papel da formação acadêmica na dis-
seminação do conhecimento sobre os protetores, pois, 
nas várias questões abordadas nesta pesquisa, foi 
observada uma diferença entre o grupo de alunos do 
nível básico e dos alunos do nível clínico. 
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Resumo
Introdução: A Sepse é uma disfunção orgânica caracterizada pela ocorrência de uma reação inflamatória sistêmica. A fisiopato-
logia é complexa, e depende da exposição a um patógeno invasor desencadeando uma resposta imune e inflamatória. Objeti-
vo: Caracterizar o perfil epidemiológico das autorizações de internação hospitalar por sepse em Alagoas no período de 2012 a 
2017. Método: Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa, no âmbito dos regis-
tros de autorizações de internação hospitalar por Sepse no estado de Alagoas no período de 2012 a 2017. A coleta das variáveis 
sexo, faixa etária 1, regiões de saúde, caráter de atendimento e regime de internação ocorreu na base de Informações Hospita-
lares do Sistema Único de Saúde. Foi utilizado o Coeficiente de Incidência para cada 100 mil habitantes, para definir o período 
estudado. Resultados: No período analisado a incidência de sepse foi de 66,2 para cada 100.000 habitantes. Houve predomínio 
em homens com incidência de 42,9 para cada 100.000 habitantes. E a faixa etária mais incidente foi a de idosos a partir de 80 
anos e crianças de 0 a 4 anos com incidências de 229,3 e 216,5 para cada 100.000 habitantes respectivamente. Conclusão: O 
perfil epidemiológico de registros de autorização de internação hospitalar por sepse foi de indivíduos masculinos, na faixa 
etária de 0 a 4 anos e de 80 anos ou mais, regime privado, caráter de urgência situados na 1ª e 2ª região de saúde.
Palavras chave: Epidemiologia. Hospitalização. Sepse. Incidência. 
Abstract
Introduction: Sepsis is an organic dysfunction characterized by the occurrence of a systemic inflammatory reaction. The 
pathophysiology is complex, and depends on exposure to an invasive pathogen triggering an immune and inflammatory 
response. Objective: To characterize the epidemiological profile of hospitalization authorizations for sepsis in Alagoas from 2012 
to 2017. Method: This is a descriptive, retrospective epidemiological study of a quantitative approach, within the scope of regis-
trations of hospitalization authorizations for sepsis in the state of. State of Alagoas from 2012 to 2017. The collection of the vari-
ables gender, age group 1, health regions, character of care and hospitalization regime occurred in the Hospital Information base 
of the Unified Health System. 100,000 inhabitants to define the period studied. Results: During the period analyzed, the incidence 
of sepsis was 66.2 per 100,000 inhabitants. There was a predominance of men with an incidence of 42.9 per 100,000 inhabitants. 
And the most incident age group was elderly from 80 years and children from 0 to 4 years with incidences of 229.3 and 216.5 for 
each 100,000 inhabitants respectively. Conclusion: The epidemiological profile of hospitalization authorizations for sepsis was 
male, aged 0 to 4 years and 80 years old or more, private regime, urgency character in the 1st and 2nd health region.
Keywords: Epidemiology. Hospitalization. Sepsis. Incidence.
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Introdução
A Sepse é uma disfunção orgânica caracterizada 
pela ocorrência de uma reação inflamatória sistêmica, 
podendo apresentar um foco infeccioso presumido ou 
1,2
evidente . O choque séptico ocorre com a disfunção 
circulatória e metabólica na qual se associa a um maior 
1
risco de mortalidade . 
A sepse tem sido vista como um problema de 
saúde mundial, afetando milhões de indivíduos com 
índices elevados de morbidade e de mortalidade é uma 
das principais causas de mortalidade hospitalar tardia, 
superando o infarto agudo do miocárdio e o câncer. 
Isso significa que em todo o mundo, aproximadamen-
te 10% dos pacientes internados apresentaram sepse 
3
nos últimos anos . No Brasil o número de casos é de 
aproximadamente 200 mil por ano, com uma mortali-
dade que pode variar de 35 a 45% para sepse e 52 a 65% 
 4
para o choque séptico .
A fisiopatologia é complexa, depende da expo-
sição a um patógeno invasor desencadeando uma 
resposta imune e inflamatória na tentativa de defender 
o organismo. Porém a ativação excessiva de neutrófi-
los, monócitos, plaquetas, estimulação da coagulação 
e redução da fibrinólise pode ocasionar complicações. 
Além disso, lesões endoteliais e microvasculares de 
forma difusa podem dificultar a perfusão tecidual, 
5
colaborando no início do choque séptico . As manifes-
tações clínicas da sepse e choque séptico decorrem do 
processo infeccioso primário, do processo inflamató-
rio subjacente e das disfunções orgânicas instaladas 
6
ou em instalação . 
Várias definições foram propostas a fim caracte-
rizar satisfatoriamente o paciente, tais como septice-
7
mia, síndrome séptica ou infecção generalizada . A 
Surviving Sepsis Campaing (Campanha Sobrevivendo a 
Sepse) de 2016 modificou as nomenclaturas, padroni-
zando a sepse e choque séptico como as formas de 
1,7
diagnosticar o paciente efetivamente . A denomina-
ção de SIRS (Síndrome da Resposta Inflamatória Sistê-
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